
Om inget annat överenskommet gäller 

30 dagar som betalningsvillkor 

Fakturan mailas i första hand. 

Kostnad för porto kan komma att 

belasta lagkassan.  

FIF orgnr: 873200-0446 

  

FAKTURAUNDERLAG  Datum (År/Mån/Dag)

     

    _______________ 

Företagsnamn 

__________________________________________ 

 

Fakturaadress (OBS, inte alltid samma som post/besöksadressen) 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 

Mailadress faktura 

__________________________________________ 

 

Referensperson företaget (TEXTA) 

__________________________________________ 

Referensperson Forshaga IF + mail och telefon (TEXTA) 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 

Typ av sponsring (t.ex. avser tryck träningskit) 

__________________________________________ 

 

Lag 

________ 

 

Belopp 

________ 

  

Ifyllt underlag mailas till Marie på faktura@forshagaif.se eller lämnas på kansliet 

mailto:faktura@forshagaif.se

